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			À memória de meu pai.


			Deste modo, o meu propósito não é ensinar aqui o método que cada um deve seguir para bem conduzir a sua própria razão, mas somente mostrar de que maneira procurei conduzir a minha. Os que procuram dar preceitos devem julgar-se mais hábeis do que aqueles a quem os dão; e se falham na menor coisa são por isso passíveis de censura. Mas como não proponho este escrito senão como uma estória ou, se o preferirdes, como uma fábula na qual, entre outros exemplos que podem ser imitados, se encontrarão talvez também vários outros que haverá razão em não seguir, espero que ele será útil a alguns, sem ser nocivo a ninguém, e que todos apreciarão a minha fraqueza.


			René Descartes


			Discours de la Méthode


			









PREFÁCIO


			Originalmente este texto foi apresentado como tese de Livre-Docência ao Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo em concurso que se realizou em 1982. Posteriormente foi publicado pela Editora Vozes em 1983 e, a seguir, pela Lemos Editorial em 1997. O texto conserva-se praticamente sem alterações essenciais nesta terceira edição publicada pela Vetor Editora. Salvo em um único aspecto: a supressão de um capítulo inteiro dedicado à visão geral do campo da metodologia do diagnóstico da personalidade, que já tinha sido retirado da edição anterior. Os assuntos concernentes ao capítulo excluído tratavam, basicamente, de: a) estruturação do processo diagnóstico, b) observação, investigação e exploração, c) conteúdos e d) formas de pensamentos clínicos. Quanto às formas, estão plenamente desenvolvidas no presente texto. A respeito da estruturação do processo diagnóstico, o leitor que necessitar desse tipo de complementação poderá consultar proveitosamente um trabalho mais especializado: (TRINCA, 1984, v. 10). Relativamente à observação, investigação e exploração da personalidade, o texto excluído considerava as funções da entrevista clínica, da observação clínica, dos testes psicológicos e das técnicas de investigação clínica. Para um aprofundamento das técnicas de investigação, remetemos o leitor a outro trabalho, que tem especificamente por finalidade estudá-las: Formas de investigação clínica em psicologia: Procedimento de Desenhos-Estórias e Procedimento de Desenhos de Família com Estórias (TRINCA, 1997). Acreditamos que não seja função do presente livro aprofundar temas gerais do diagnóstico que, com vantagem, os dois livros mencionados puderam fazê-lo de modo amplo e convincente. Assim, este livro procura se centralizar particularmente nas formas de pensamentos clínicos em diagnóstico da personalidade, que constituem seu objetivo primário e fundamental.


			Em relação à sistematização dos conteúdos do pensamento clínico no diagnóstico da personalidade, a tarefa oferece dificuldades, porque as características dos conteúdos não são de modo algum fixas e constantes; ao contrário, são elementos e fatores variáveis que permitem, em casos concretos, a realização de atividades epistêmicas. A sistematização metodológica que atribui aos conteúdos uma significação rígida corre o risco de falhar completamente. Contudo, é sabido que há certas regularidades que tornam os conteúdos acessíveis ao conhecimento clínico e, portanto, ao estabelecimento de critérios metodológicos. Em matéria de conteúdos, é o método psicanalítico, de longe, aquele de que melhor resulta um corpo de contribuições significativas ao diagnóstico da personalidade. Aqui, poderiam ser citados inúmeros autores que desenvolveram seus estudos, a começar pelo próprio Freud. Normalmente, os principais tipos de conteúdos se referem a: a) processos intrapsíquicos; b) processos e condições ambientais, incluindo-se os socioculturais; c) fatores histórico-genéticos e histórico-evolutivos; d) dinâmica das relações profissional-paciente. Entre todos, chama especialmente a atenção os processos intrapsíquicos, razão pela qual vimos sugerir uma abordagem renovadora nessa área, destinada à sistematização dos conteúdos do pensamento clínico em diagnóstico da personalidade. Essa sistematização está em via de se realizar e, portanto, não está descrita no presente livro. Mas o leitor poderá consultar um outro trabalho, que tem por propósito, justamente, oferecer um panorama do que convencionamos chamar de psicanálise compreensiva, em uma visão de conjunto: O ser interior na psicanálise: fundamentos, modelos e processos (TRINCA, 2007).


			No livro citado, a abordagem dos conteúdos se faz por meio de uma psicanálise de fatores, que se distingue de uma psicanálise de elementos. Se os elementos são, por assim dizer infinitos, os fatores se prestam facilmente à sistematização. No momento, podemos considerar que os fatores mais importantes são: distanciamento de contato com o ser interior, constelação do inimigo interno, fragilidade do self, sensorialidade, angústia de dissipação do self e estruturação inconsciente. Ao incluir o distanciamento de contato, fazemos a distinção entre o ser interior e o self. O primeiro expressa a realidade primária relativa ao ser essencial da pessoa. É constituído como um sistema primário de equilíbrio e uma matriz de existência, cujas bases são não sensoriais. Distingue-se do self, que é uma forma de suporte e de organização globalizante, apresentando-se como um campo de forças em estado de conflito. O ser interior exerce influências em graus sobre o self: se a influência for forte e decisiva, preponderará a integração; se for fraca e inexpressiva, emergirá um self relativamente autônomo, repleto de conflitos e turbulências, que se traduzirão por perturbações psíquicas de diferentes naturezas. Maior ou menor presença de contato é determinativa sobre as condições do self, por implicar graus de sanidade, como também de doença psíquica. Cada perturbação psíquica que se forma e se mantém decorre do grau de distanciamento de contato que lhe corresponde. A constelação do inimigo interno não é o único, mas é o principal fator que causa distanciamento de contato; em psicanálise, ela é claramente associada à pulsão de morte. Cada vez que ocorre o distanciamento de contato, há duas situações possíveis, que são mutuamente exclusivas: a fragilidade do self ou a formação/intensificação de sensorialidade. A fragilidade manifesta-se como enfraquecimento ou como esvaziamento do self. A sensorialidade, por sua vez, aparece sob os tipos de sensorialidade básica, sensorialidade de preenchimento substitutivo, sensorialidade produzida por ataques e sensorialidade produzida por corte e exclusão. Cada uma dessas formas pode corresponder a patologias de diferentes naturezas. O leque das possibilidades é verdadeiramente surpreendente, permitindo a criação de um modelo de organização, sistematização e classificação das perturbações psíquicas. Além disso, o modelo compreende a angústia de dissipação do self e a estruturação inconsciente, que são fatores em interação com os demais. Em um sistema compreensivo de conjunto, temos motivos para acreditar que esse modelo é suficientemente abrangente para dar conta das principais classes de conteúdos dos pensamentos clínicos em diagnóstico da personalidade.


			Este livro focaliza, portanto, com prioridade o diagnóstico da personalidade, que constitui um aspecto importante do diagnóstico psicológico. Sua proposta seguramente é renovadora, porque objetiva determinar nesse campo de atividades o emprego de formas e procedimentos estruturantes. Em vez de justaposições às cegas de elementos diagnósticos, temos a descrição de relações sensíveis que podem se dar em contextos estruturalmente significativos. Acreditamos que essa seja razão da atualidade do presente livro. Muitos anos depois de escrito, continua a ser utilizado para o ensino, a pesquisa e a prática clínica, não somente em diagnóstico da personalidade, como também em psicoterapia e em psicanálise. É com satisfação que temos acompanhado a realização de trabalhos acadêmicos diretamente inspirados por ele. Quiçá seja uma proposta que possa se estender a outras áreas do conhecimento.


			São Paulo, outubro de 2008


			Walter Trinca


		








	INTRODUÇÃO


			As formas de pensamentos clínicos de que aqui tratamos estão contidas num campo cuja utilidade está hoje, mais do que nunca, questionada: o diagnóstico psicológico. Contudo, o psicólogo clínico não pode prescindir dele. Mesmo aqueles que o julgam desnecessário são os que em suas atividades formulam pensamentos diagnósticos, às vezes sem claramente o perceber. No presente trabalho, consideramos o diagnóstico da personalidade – que constitui um dos principais aspectos do diagnóstico psicológico – como uma situação ampla dentro das atividades e atitudes do psicólogo clínico, participando dos modos correntes deste profissional receber, contatar e lidar com os pacientes, especialmente nas consultas iniciais. Essa participação manifesta-se tanto no caso de os propósitos serem diagnósticos quanto psicoterapêuticos, ainda quando, nesses últimos, não fique claramente explícita a ocorrência de pensamentos diagnósticos. Desse modo, para nós, o diagnóstico da personalidade não é apenas uma situação definida expressamente como tal, mas compreende processos lato sensu em que se pode assegurar que pensamentos diagnósticos estejam presentes.


			À primeira vista, pode parecer que este estudo desenvolve questões epistemológicas e de psicologia acadêmica do pensamento. Todavia, ele está centralizado nas formas de pensar usualmente encontradas nas atividades clínicas do psicólogo e relacionadas ao atendimento de pacientes. Foi escrito a partir de observações do trabalho prático. Como tal, não pretende oferecer explicações gerais do comportamento humano, mas algumas indicações para a efetiva realização do diagnóstico da personalidade.


			Todas as vezes que, aqui, mencionamos o diagnóstico da personalidade, referimo-nos à situação de diagnóstico individual, que ocorre na relação clínica bipessoal (psicólogo-paciente e psicólogo-família do paciente). Excluem-se, pois, de nosso enfoque os diagnósticos de casal, de família, de outros grupos e de situações extraclínicas.


			Determinamos, até hoje, quinze diferentes formas de pensamentos clínicos. Algumas delas são mais ligadas à analogia, outras à dedução, outras, ainda, à indução ou à percepção. Há formas mais ligadas à intuição e formas que têm correspondências com processos descritos em termos da Psicologia da Gestalt.


			Ao falarmos de formas queremos, para efeitos metodológicos, discriminá-las dos conteúdos dos pensamentos clínicos. As formas são disposições que permanecem relativamente constantes, enquanto os conteúdos são componentes variáveis no processo de pensar. Conteúdos são os dados; formas são as organizações desses dados sob determinadas condições. Ou, mais propriamente: os conteúdos são constituídos por termos que podem ser substituídos, ao passo que as formas têm caráter mais duradouro, sendo aquilo que estrutura os conteúdos.


			A relação entre forma e conteúdo é bastante complexa. Geralmente, a forma organiza o conteúdo, mas, também, o conteúdo determina a forma. Rosental e Iudin (1960, p. 209) dizem que “a forma atua sobre o conteúdo favorecendo ou travando seu desenvolvimento”. Em diagnóstico da personalidade, pode, com efeito, ocorrer formas de pensar rígidas, que não levem em conta as exigências de novas organizações que os conteúdos apresentam. Na prática clínica a situação ideal é aquela em que, para cada caso atendido, os conteúdos determinem sempre as formas, evidenciando-se, assim, grande flexibilidade e criatividade por parte de quem pensa.


			O estudo das formas de pensamentos clínicos em diagnóstico da personalidade – o assunto deste livro – recoloca a antiga questão de o pensamento conter aspectos relativamente constantes sem afetar-lhe o caráter de novidade, uma vez que os conteúdos podem proporcionar novidade a cada vez. Por inúmeras razões, o estudo das formas é de especial interesse para alargar a consciência do profissional sobre os processos mentais que usa, bem como sobre a qualidade desses processos. Assim, este estudo procura lançar alguma luz a propósito da organização do pensamento em psicologia clínica.


			Tomada como observação empírica da organização do pensamento, a descrição aqui apresentada tem mutatis mutandis finalidades semelhantes à grade de Bion, ainda que de modo nenhum se possa comparar a fecundidade e o alcance desta com nossas incursões incipientes na psicologia do pensamento. Naturalmente, abordamos o assunto do ponto de vista da psicanálise, ainda que ele possa, também, ser considerado de outros pontos de vista sem perder suas características essenciais.


			O contexto diagnóstico mais geral em que se situa o presente trabalho é o do diagnóstico compreensivo[1]. Designa processos que objetivam uma compreensão psicológica globalizada do paciente. Abarca um conjunto de situações que inclui, entre outros aspectos, o de encontrar um sentido para as informações disponíveis, tomar aquilo que é relevante e significativo na personalidade, entrar empaticamente em contato emocional e, também, conhecer os motivos profundos da vida emocional de alguém (TRINCA, 1984). A ênfase reside no julgamento clínico, derivado do conhecimento amplo da personalidade do paciente e alcançado pelos vários meios disponíveis: entrevistas, observações, testes psicológicos objetivos, testes psicológicos usados como formas de entrevistas, procedimentos intermediários entre testes psicológicos e entrevistas, exames complementares, etc. A anamnese e a exploração clínica da personalidade constituem as pedras angulares desses processos, com especial referência à comunicação direta e indireta do paciente e às relações psicólogo-paciente. Neles, o psicólogo depende de sua experiência clínica e necessita contar com o melhor de sua formação profissional e humanística. As conclusões do diagnóstico representam integrações de vários elementos e partes em todos os níveis. As grandes linhas de composição do diagnóstico abrangem as dinâmicas intrapsíquicas, intrafamiliares e socioculturais, como forças e conjuntos de forças psíquicas em interação que resultam em desajustamentos. Os dinamismos do desenvolvimento e da maturação da pessoa são, também, considerados nesses processos, tanto do ponto de vista do desajustamento quanto da normalidade.


			Apesar de situarmos este livro no campo do diagnóstico da personalidade, estamos seguros de que as formas de pensamentos aqui descritas ocorrem, também, na prática da psicanálise e da psicoterapia de orientação psicanalítica. Ao observar nosso próprio trabalho e o realizado por nossos alunos e supervisionandos, encontramos que essas formas se mantêm invariáveis em relação à psicoterapia.


			Constatamos seu aparecimento quando o profissional necessita compreender, para cada paciente, os pontos nodais de angústias que emergem durante o atendimento. Assim, o psicanalista e o psicoterapeuta entram em contato com o conteúdo latente de aspectos da personalidade do paciente por meio de formas características de apreensão, que chamamos de formas de pensamentos clínicos[2].


			Ao pesquisar as formas de o pensamento se conduzir, realizamos um esforço de sistematização metodológica para o qual não encontramos, ainda, precedentes. Nesse caso, nosso trabalho pretende ser uma introdução ao assunto, com vistas a seu desenvolvimento futuro. E, por essa razão, está cheio de lacunas e imperfeições, próprias de um estudo pioneiro. Nem sequer o assunto é tratado de conformidade com a praxe acadêmica. Pareceu-nos, porém, indicado apresentar os resultados iniciais de uma pesquisa assistemática com a finalidade de incentivar críticas que a possam aperfeiçoar, propiciando o surgimento de outras contribuições.


			Assim, desejamos colaborar na abertura de perspectivas para a prática, a pesquisa e o ensino da psicologia clínica. Para a atividade prática, a principal contribuição é oferecer alternativas à concepção geral e à práxis diagnóstica comumente encontrada. Para a pesquisa clínica, o mérito parece consistir em descortinar uma área até então inexplorada. Para o ensino do diagnóstico psicológico, pode facilitar o treino das habilidades dos alunos diante dos casos clínicos. Os supervisores poderão encontrar subsídios que os auxiliem a formular modalidades de pensamentos, proporcionando, eventualmente, condições dentro das quais os supervisionandos principiantes se sintam menos impotentes para esse tipo de atividade epistêmica. De modo geral, suscitamos indagações concernentes ao que significa pensar em diagnóstico da personalidade.


			Em toda a exposição, procuramos mostrar explícita ou implicitamente a imensa gama de variações e de possibilidades contidas no diagnóstico da personalidade, em termos de seus processos, estruturas, formas, métodos, técnicas, recursos e interações, nos quais ele se conserva em fortalecida identidade.


			Não perdemos de vista que o estudo metodológico é somente um meio que visa auxiliar o profissional em sua complexa tarefa. Bion afirmou a respeito da grade que ela não tinha o propósito de substituir a observação, mas de servir de prelúdio a esta[3]. Idêntica ressalva fazemos às formas de pensamentos clínicos. O fato principal a ressaltar é que “estamos lidando com mentes vivas, numa relação viva conosco”, como disse Susan Isaacas (apud CARNEIRO LEÃO et al., 1972, p. 243), e a isso se subordina toda metodologia.


			









1. APRESENTAÇÃO DAS FORMAS DE PENSAMENTOS CLÍNICOS


			1. Um dos componentes da metodologia do diagnóstico da personalidade que ainda está por ser examinado é o das formas que assumem os pensamentos clínicos. No presente capítulo, procuraremos descrever o que concebemos nesse campo como pensamento formal, indicar seus traços fundamentais e os modos de se obter os vários tipos de pensamentos comuns a essa espécie.


			Começaremos pela afirmação de que o pensamento clínico em psicologia é um pensamento científico. Isso significa que seus conceitos, representações, etc. têm o propósito de atingir um objetivo que é o conhecimento científico, utilizando-se de métodos particulares adaptados a seu objeto de estudo. Em diagnóstico da personalidade ele pode abarcar fatores como sentir, perceber, intuir, entre tantos outros, que lhe emprestam um largo alcance. Como em todo pensamento científico, o pensamento clínico em diagnóstico da personalidade dá-se de duas maneiras fundamentais (BOCHENSKI, 1961, p. 55): a) o objeto que queremos conhecer já está presente, dado; b) o objeto não está presente, não é dado. Nesse último caso, necessitaremos tornar o objeto presente idealmente, sendo o pensamento o meio pelo qual poderemos realizar esse ato e, quiçá, chegar a conhecê-lo. Em outras palavras, aquilo que se encontra encoberto pode ser captado por via do pensamento, que é um meio de encurtar a distância do fosso que medeia entre a ignorância e o conhecimento. Contudo, ainda que o objeto esteja presente, dado, são necessários atos de pensamentos para conhecê-lo, devido à complexidade inerente ao mesmo (BOCHENSKI, 1961, p. 56).


			Em razão de o objeto de estudo possuir características próprias em diagnóstico da personalidade, é mister descobrir-se-lhe metodologia própria, compatível com suas características. No que diz respeito aos pensamentos clínicos, há uma metodologia do conteúdo e uma metodologia da forma. Essa divisão lembra em parte a tradicional separação entre lógica material e lógica formal, embora, estritamente falando, nada tenha a ver com ela. Não se trata, por exemplo, de estudar nexos entre as premissas e seus consequentes, ou as regras seguidas pelo raciocínio para não entrar em contradição consigo próprio, que são assuntos da lógica formal. Ao falarmos de formas de pensamentos em diagnóstico da personalidade continuamos inteiramente fieis às raízes metodológicas e queremos designar aquelas disposições que permanecem constantes quando todo componente de determinado pensamento clínico é substituído por outro. Ao procurar meios de alcançar suas metas, o pensamento clínico é formal, isto é, existe sob determinadas formas. O formal, para Popper (1975b, p. 361), “não pressupõe qualquer interpretação particular, embora abra margem para todas as interpretações conhecidas”.


			Uma definição esclarecedora de forma e sua relação com o conteúdo é oferecida por Piaget (1976, p. 37). Segundo ele a forma é “o que permanece imutável numa ligação operatória quando ocorrem substituições de dados, e o conteúdo é constituído por estes próprios dados, podendo apresentar, portanto, todos os graus de determinação”. Para Russell (1963, p. 191), a forma de uma proposição “é aquilo que nela permanece inalterado quando todo componente da proposição é substituído por outro”. Então, sejam quais forem os conteúdos, a matéria clínica, os dados particulares envolvidos nos pensamentos clínicos, existem as formas, que são as constantes ou aquilo que permanece invariante até mesmo quando todos os dados são substituídos. Assim, se temos em vista as formas de pensamentos clínicos, devemos nos ater a seus modos constantes (que se revelam pelo modo constante de os construirmos, dos movimentos constantes neles presentes, dos processos constantes de aparecimento e/ou concatenação dos dados, das sequências e das operações constantes, entre outros aspectos).


			Essas constantes obviamente não são da mesma natureza que as “constantes lógicas” existentes em matemática pura e em lógica formal, não obstante terem com elas alguma analogia. Russell (1963, p. 193) afirma que


			as constantes lógicas serão sempre ou se derivarão sempre do que é comum entre um grupo de proposições deriváveis umas das outras... por substituição termo a termo. E isso que há em comum é o que denominamos forma.


			Em ciência tão inexata quanto o diagnóstico psicológico, podemos falar menos rigorosamente de forma. As constantes, aqui, não são tão precisas nem tão claramente determinadas e demarcadas, conquanto seja possível estabelecê-las e com elas operar, como veremos. Falar de constantes nesse campo constitui uma maneira de tornar o assunto mais claro e de empregar uma hipótese fecunda de trabalho. Elas são, às vezes, de tal complexidade que é preciso uma longa exposição para oferecer uma ideia aproximada do que se trata. Os próximos quinze capítulos mostram isso. Cada um deles pretende apresentar invariantes que se diferenciam dos invariantes apontados nos demais capítulos.


			Diz Jaspers (1963, p. 79) que “a oposição entre forma e conteúdo é universal em todo o conhecimento”. Se os conteúdos são infinitos, as formas em diagnóstico da personalidade são finitas. Uma metodologia da forma é, pois, algo diverso de uma metodologia do conteúdo. Esta refere-se aos processos variáveis de abordagem, classificação, elucidação, interpretação, significação, etc. dos dados. Aquela concerne aos modos de funcionamento do aparelho de pensar, em conformidade com certos princípios, fórmulas, organizações, sistemas, etc., que estabelecem caminhos (ou constantes) para se conduzir na obtenção do conhecimento e validar as conexões efetuadas.


			Nesse sentido, é relativamente indiferente falar de formas ou de modalidades de pensamentos clínicos. Modalidade é, aqui, tomada na acepção de característica do pensamento que realiza a função acima mencionada. Ao longo deste trabalho empregaremos ambas as palavras como sinônimas, estribados no uso corrente delas, como aparece no Novo Dicionário de Língua Portuguesa, de Aurélio Buarque de Holanda Ferreira.


			As formas ou modalidades de pensamentos clínicos em diagnóstico da personalidade são os diferentes caminhos ou vias que o pensamento percorre em suas tentativas de diminuir a distância que existe entre os problemas e as respectivas respostas a respeito daquilo que está acontecendo com o paciente (provocando-lhe desajustamentos, perturbações e sofrimentos). Entre os problemas e as respostas há processos de pensamento, que podemos estudar observando como se pensa. As formas de pensar são apenas uma parte desses processos. Especificamos nosso assunto com os termos “formas ou modalidades de pensamentos clínicos”, reservando aos termos “processos de pensamento” uma significação mais ampla, que abrange tudo aquilo que os psicólogos costumam estudar sob o título de “soluções de problemas” (por exemplo, WOODWORTH; SCHLOSBERG, 1964).


			A caracterização das formas de pensamentos em diagnóstico abre perspectivas para a indicação de critérios a partir dos quais se podem determinar graus variáveis de consistência e confiabilidade para as conclusões. A forma assumida pelo pensamento pode ser examinada e oferecer dados para a crítica das conclusões. Pode, também, ser verificada do ponto de vista de sua constituição, pertinência e coerência.


			Uma das dificuldades levantadas ao emprego do termo forma, na acepção que indicamos, é que ele sugere fenômenos fixos, estereotipados. Na verdade, a forma em diagnóstico da personalidade contém elevado “grau de liberdade”.


			2. Não há uma única e sim várias formas ou modalidades de o pensamento conduzir-se, considerando-se a finalidade de realização do diagnóstico da personalidade. Algumas delas, situadas entre as mais frequentes e usuais na prática clínica, foram por nós determinadas, de modo que se tornou possível descrevê-las, ilustrá-las e discuti-las neste trabalho. Não que haja uma entidade única e indivisa denominada pensamento clínico que aparece sob a forma de várias subentidades, correspondendo cada qual a diferente ângulo de visão. Há, de fato, várias formas de pensamentos clínicos diferenciadas entre si. Elas não são, no conjunto, apanágio exclusivo do diagnóstico da personalidade, ainda que nele se apresentem com características sui generis. Elas participam dos princípios gerais da mente.


			Determinamos, até o momento, quinze diferentes formas ou modalidades de pensamentos clínicos em diagnóstico da personalidade que são as seguintes:


			1.	apreensão de objeto presente, dado;


			2.	identificação de objetos semelhantes aos da experiência anterior;


			3.	analogia entre partes constituintes de um mesmo objeto;


			4.	pensamento classificatório;


			5.	recorrência à teoria;


			6.	dedução;


			7.	prova de hipótese;


			8.	denominador comum;


			9.	pistas indicativas da solução;


			10.	articulação das partes entre si;


			11. exclusão das alternativas menos verossímeis em um processo de tentativas;


			12. visão simultânea de conjunto;


			13. fechamento;


			14. imagens intuitivas;


			15. o sentir, em contexto mais abrangente.


			Como foram determinadas essas formas? A ideia inicial de realizar uma pesquisa sistemática gorou diante da impossibilidade de contarmos com recursos bastantes para isso. Optamos por uma “pesquisa assistemática” que, além de servir de prelúdio àquela, tem o mérito de eliminar pormenores irrelevantes e de fixar alguns aspectos fundamentais dos problemas. Apresenta a desvantagem de constituir levantamento de campo e tratamento de dados muito imperfeitos, em que não se sabe, sequer, se o conjunto das modalidades mais comuns de pensamentos clínicos foi exaustivamente arrolado e explorado.


			A “pesquisa assistemática” consistiu na observação, durante aproximadamente um lustro, do trabalho realizado por psicólogos e por estudantes (estes no nível de mestrado de cursos de pós-graduação em psicologia), o qual visava concluir diagnósticos da personalidade. Os aspectos observados foram as formas ou modalidades de pensamentos clínicos que emergiram durante a feitura desses diagnósticos. A especialidade dos profissionais era limitada à área da psicologia de orientação dinâmica e analítica que, no entanto, por se achar muito difundida em nosso meio, influenciava as demais linhas ou orientações no campo do diagnóstico psicológico. Não há número exato para as observações realizadas; estima-se entre 100 e 150. Ocorreu, por vezes, mais de uma observação referente a um só profissional. Os observados, outrossim, desconheciam que eram sujeitos da pesquisa. O observador, autor deste livro, não intervinha nos processos de pensamentos clínicos desenvolvidos por aqueles, limitando-se a registrar as ocorrências e, quando necessário e possível, pedir esclarecimentos acerca dos processos. Os locais de observação eram consultórios particulares, clínicas psicológicas particulares e universitárias da cidade de São Paulo onde os sujeitos, em alguma fase da pesquisa, exerceram atividades profissionais, foram supervisionados ou realizaram atividades clínicas exigidas pelos cursos de pós-graduação. Afora a observação da experiência alheia, levamos em conta nossa própria experiência e modo pessoal de pensar clinicamente que, todavia, para efeitos de apresentação deste trabalho, não separamos das observações realizadas com os sujeitos. A análise dos processos de pensamentos que se manifestaram foi realizada exclusivamente pelo autor do presente trabalho, por simples inspeção do material, como quem olha objetos desconhecidos procurando neles descobrir o sentido.


			Nosso método de investigação aproxima-se mais da observação participante do que dos estudos descritivos do pensamento. Nestes, o fator decisivo é pensar em voz alta: “Na realidade”, diz Puchkin (1969, p. 42):


			o pesquisado não só expressava suas ideias sobre o conteúdo do problema, mas ainda procurava indicar, definir e até analisar suas sensações psíquicas que acompanhavam o processo de solução do problema. No decorrer das experiências, era permitido que o pesquisador interrogasse o pesquisado sobre as imagens, o monólogo interior e outros fatos psicológicos ocorridos no processo de solução do problema.


			Em nosso estudo, ao contrário, os pesquisados encontravam-se em uma situação naturalística, desconhecendo completamente a existência da proposta de examinar seus processos de pensamento. Acerca-se, pois, da observação participante na medida em que o pesquisador atuou no contexto naturalístico que observava. Becker e Geer (1970, p. 133) entendem por observação participante


			Aquele método em que o observador participa da vida diária da população sob estudo, seja abertamente no papel de pesquisador, seja disfarçadamente em algum outro papel, observando o que ocorre, ouvindo o que se diz e questionando as pessoas, durante um certo lapso de tempo.


			O fato de os sujeitos de nosso estudo pertencerem a uma área geográfica heterogênea não enfraquece a validade da aplicação do método1[4]. Ao argumento de que o método de observação participante não se prestaria ao exame de esquivos processos de pensamento, respondemos com os encorajadores resultados que obtivemos.


			Os resultados mostram que o número de formas de pensamentos no campo visado não varia ao infinito, e sim que se reduz visivelmente sob uma abordagem taxionômica. Isso, entretanto, não deve ser tomado como um resultado conclusivo, em função das inúmeras dificuldades advindas dos procedimentos (planejamento incompleto e eventual, escolha não casual da amostra, registros imperfeitos dos dados, avaliações feitas não às cegas, análises globalísticas e não explicitamente objetivas, etc.), de modo que o processo inteiro se esquiva às normas metodológicas vigentes para pesquisas. Preferimos, por isso, designar esse trabalho como uma contribuição oriunda de observações pessoais e assistemáticas a partir das quais realizamos, em segundo momento, um esforço de taxionomia. É, nesse aspecto, inspirada em Popper, para quem em ciência o que importa é produzir e publicar ideias interessantes que permitam a crítica.


			3. Há fatores que, de uma ou outra maneira, estão presentes em todas ou quase todas as formas nomeadas: percepção, experiência passada, análise, síntese, indução, intuição, etc. Os diferentes fatores componentes dos pensamentos clínicos são constituídos em completa interdependência. Quando o papel desempenhado pelos fatores é fraco, nosso sistema de análise não o releva. Ressalta, porém, o fator ou fatores que, possuindo características figurais marcantes, determinam ou definem uma forma de pensamento clínico como tal. A percepção, por exemplo, é considerada um fator não relevante na modalidade nomeada como imagens intuitivas, em que a intuição é ressaltada exatamente por constituir um fator determinante e definidor dessa forma. Contudo, na apreensão de objeto presente, dado, nossa análise enfatiza o fator perceptivo, desprezando outros que não são essenciais para a caracterização da forma. Esse problema é similar ao da construção de modelos. Diz Bion (1972, p. 195) que:


			No domínio das ciências físicas, quando o problema original não permite a experimentação e a manipulação necessárias, pode-se construir um modelo que elimine os elementos obstrutivos e ao mesmo tempo conserve sem alteração os traços essenciais do problema.


			Bion propõe a construção de modelos no domínio da mente. Nossa análise procede de modo semelhante ao da construção de modelos: interessa-se prioritariamente por aqueles aspectos que apresentam expressividade marcante para a caracterização de determinada forma de pensamento clínico, desprezando deliberadamente outros fatores presentes que não são “figuras” nessa caracterização.


			Outro elemento discriminado por nossa análise é a integridade. Uma forma de pensamento clínico, qualquer que seja, deve ser inteira, completa e unitária. Para isso, nós a localizamos dentro de um espaço contínuo compreendido entre o ponto em que se observa empiricamente que o pensamento se inicia e o ponto em que se observa igualmente que ele termina. Acontecimentos prévios e posteriores a essa observação empírica não são considerados para efeitos da integridade formal. Costuma-se afirmar, por exemplo, que todo e qualquer pensamento supõe a existência de ensaios e erros. Sem entrar no mérito dessa espécie de reducionismo, o que parece digno de atenção é se uma forma de pensamento clínico inclui objetivamente ensaios e erros em seus processos empíricos e se eles representam uma característica significativa para a forma. Caso não o sejam, os supostos ensaios e erros não são levados em conta para a caracterização desta, constituindo assunto mais de epistemologia que de metodologia. A observação é soberana para definir critérios distintivos em relação às formas. Integridade significa, também, que por conter todos os passos necessários, cada forma é em seu campo, e por si só, suficiente em ultimar o processo diagnóstico.


			Nossa análise pretende, além disso, isolar e indicar formas de pensamentos clínicos que se aproximem o mais possível de “formas puras”, que são aquelas não misturadas ou contaminadas pelas outras formas. Nesse sentido, considerando-se o conjunto, elas são mutuamente exclusivas. Contudo, na prática elas muitas vezes ocorrem como “formas combinadas”, que correspondem à junção de duas ou mais formas dentro de um único processo diagnóstico. Encontramos frequentemente partes de diferentes formas juntando-se ou compondo-se como formas combinadas. Por exemplo, em articulação das partes entre si pode sobrevir um fator repetitivo que sobressaia levemente aos demais, aproximando-se de denominador comum. Consideramos esse caso como uma “forma combinada” por composição das partes de duas “formas puras”.


			Verificamos, de outra forma, que a maioria dos profissionais não tem consciência clara de que emprega determinada forma de pensamento clínico em diagnóstico da personalidade, e alguns nem sequer suspeitam da existência de formas de pensamentos como um fato diagnóstico. Apesar de o termo forma sugerir a ideia de algo consciente, é considerável, aqui, a participação de elementos de natureza inconsciente devido, talvez, à multiplicidade de fatores que concorrem no processo diagnóstico e a outros elementos que ocupam preferencialmente a atenção dos profissionais durante o trabalho.


			O aparecimento de uma forma específica de pensar, em face de um caso clínico, é decorrente de grande número de determinantes em ação e da interação entre eles. De modo geral, há uma resultante da estruturação desses determinantes, cujas operações em parte desconhecemos. Para exemplificar, citamos alguns determinantes que contribuem para isso:


			a)	Relacionados ao psicólogo: experiência profissional, grau de desenvolvimento pessoal e humano (incluindo o emocional), equipagem mental (implicando o nível e a qualidade geral dos pensamentos), hábitos e sequências habituais de pensamentos, angústias (implicando o grau de contato com a realidade e seu modo de apreensão), motivações, preferências por determinadas orientações (incluindo teorias, métodos, sistemas) e outros.


			b)	Relacionados ao conteúdo: propriedades intrínsecas dos dados, especificidade da relação psicólogo-paciente, vértices de enfoque dos dados, conhecimentos gerais, conhecimentos contextuais, conhecimentos especializados, organização dos dados (incluindo seleção e familiaridade com os mesmo), etc.


			c)	Relacionados às finalidades da tarefa: natureza dos problemas, qualidade da realização a alcançar, objetivos propostos, etc.


			d)	Relacionados aos meios: recursos disponíveis, recursos utilizados, etc.


			As formas de pensamentos clínicos em diagnóstico da personalidade que aqui apresentamos não são obviamente as únicas, mas são usuais. Constituem exemplos tomados entre as inúmeras possibilidades existentes nesse campo. Os estudos aplicados ao conhecimento dessas formas não representam um propósito de reduzir o ser humano a explicações. Muito menos, pretendem encerrar o ser humano em fórmulas definitivas que desfiguram a dinâmica da vida. “Como hoje sei que o ser humano escapa a todas as nossas investigações...”, diz Maughan (1957, p. 22) em um célebre romance. Nossos estudos voltam-se aos princípios, comuns às ciências, nos quais o aparelho psíquico se apoia para pensar. Desse modo, abrem-se perspectivas de ampliação do uso, com maior liberdade para os indivíduos, dos meios disponíveis para o enriquecimento de suas experiências e a expansão de suas atividades.


			4. Reservamos aos capítulos seguintes a função de caracterizar, discutir e ilustrar as referidas modalidades de pensamentos. Cada capítulo propõe o exame de uma particular modalidade, sob o prisma da descrição dos fenômenos envolvidos, dentro dos limites de nossas possibilidades de exposição e das informações de que dispomos. Nossa descrição procura indicar e esclarecer alguns elementos de composição, bem como alguns fatores e operações próprios a cada modalidade. As discussões versam acerca da inserção do assunto no arcabouço dos conhecimentos atuais, especializados ou não.


			As ilustrações destinam-se a lançar alguma luz sobre a exposição, a título de exemplo. É naturalmente difícil encontrar casos clínicos que se amoldem exatamente aos modelos a que se referem, de sorte que uma conveniente aproximação é sempre bem recebida. Preferimos casos de crianças e de adolescentes em razão de proporcionarem, geralmente, maior riqueza de detalhes. Em sua maioria são originários de clínicas psicológicas universitárias, atendidos por alunos de cursos de graduação e pós-graduação em psicologia e supervisionados por professores desses cursos. Manifestam, pois, todas as imperfeições desse tipo de trabalho.


			Os casos ilustrativos não foram escolhidos devido a algum mérito especial. Há os que são apresentados justamente porque realçam certas dificuldades com que os profissionais frequentemente se defrontam em suas atividades. Em contrapartida, não é obrigatório que as formas descritas sejam rigorosamente ilustradas (nem todas o são), desde que de outro modo se alcance clareza de exposição. Não é, também, necessária a concordância do leitor para com nossas opiniões a respeito dos casos. A função deles estará plenamente cumprida se, por seu intermédio, o leitor puder verificar simplesmente que reconhece a existência das formas de pensamentos clínicos tal como são propostas.


			Neste trabalho dirigimo-nos especialmente aos profissionais que exercem atividades na área da saúde mental. Eles têm melhores condições de avaliar a natureza daquilo que está envolvido em nossas hipóteses e conclusões, porque podem encontrar ressonância em sua própria experiência e, assim, realizar correlações.
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